





Reliability and validity of an oral health behavior checklist
Mitsuhiro Amazaki, Chihiro Kemuriyama1１）
Abstracts：This study aims at developing a checklist that can be used to evaluate the oral health 
behavior of Japanese adolescents. To confirm the convergent validity of the checklist （Study 1）, 584 
Japanese university students had to answer a questionnaire survey comprising sociodemographic variables 
（e.g., gender and age）, a dental health score （Hayashi et al, 1999）, and a 13-item oral health behavior 
checklist （OC） developed in this study. The retest （comprising of the same questionnaire） to confirm the 
test-retest reliability of the OC （Study 2） was given to 170 Japanese university students one week after the 
pretest was conducted. Furthermore, participants in Study 2 were different from those in Study 1. To 
confirm the predictive validity of the OC （Study 3）, 333 Japanese university students were given the 
questionnaire and underwent a dental medical examination. To confirm the concurrent validity of the OC 
（Study 4）, 1679 young adults were given the questionnaire, were asked how many times they brushed their 
teeth per day, and each of them was assigned a dental health score （8020 Health Score） through an online 
survey. The results indicated that the OC total score （1） was moderately correlated positively with the 
dental health score, 8020 Health Score, and number of times a participant brushed his/her teeth per day and 
（2） predicted the condition of dental plaque and the gingiva. Moreover, the results demonstrated that the 
test-retest reliability in total indicated good reliability. Lastly, the results suggested that the OC for 
evaluating Japanese adolescents’ oral health behavior was confirmed to be both reliable and valid. The 
significant feature of this OC is that it takes minimal time. Therefore, depending on the OC total score, it is 
possible to distinguish Japanese university students’ oral health behavior and status immediately and as a 
conseuence, to implement a flexible oral health education program.
































































































































の調査において，Pre-test と Post-test のそれぞれ
の OC の合計点を算出した後，Pre-test の OC の合














































＝ .225，95％ CI（.147, .301），p ＜ .001），第４回目
の調査では，OC の合計得点と20−29歳の成人の１
日の歯磨きの回数にも低い相関が認められた（r ＝ 
























態には交互作用は認められず（F（1, 329）＝ .404, ns, 
η２＝ .00）５），性別にも主効果は認められなかったが
（F（1, 329）＝2.184, ns, η２＝ .01），歯垢状態の主効果




ず（F（1, 328）＝ .130, ns, η２＝ .00），性別にも主効





















れ（r ＝ .350，95％ CI（.278, .419），p ＜ .001）４），第
４回目の調査では，OC と8020健康テスト得点のそ
れぞれの合計点には中程度の相関が認められた（r
＝ .578，95％ CI（.545, .609），p ＜ .001）。次に，OC
の再検査信頼性を検討した結果，第２回目の調査で
は，Pre-test と Post-test との間には強い正の相関
が 認 め ら れ た（r ＝ .824，95 ％ CI（.769, .867），p
＜ .001）。さらに，OC が歯科健康診断の結果を予
測することが可能か検討したところ，歯垢の状態の
重決定係数は R２＝ .015（p ＜ .05）であり，標準偏
回帰係数はβ＝ -.122（p ＜ .05）であった。また，
歯肉の状態の重決定係数は R２＝ .012（p ＜ .05）で
あり，標準偏回帰係数はβ＝ -.107（p ＜ .05）であっ
た。最後に，OC の併存的妥当性を検討した結果，
第１回目の調査では，OC の合計点と大学生の１日
の 歯 磨 き の 回 数 に は 低 い 相 関 が 認 め ら れ（r
　 　
４） 相関係数の信頼区間の算出には，対馬栄輝 氏（弘前大学）が提供する Excel ファイルを用いた。http://personal.
hs.hirosaki-u.ac.jp/~pteiki/research/stat/cor_test.xls（アクセス日2017年６月15日）








あった（F（1, 328）＝2.57, p ＜ .1, η２＝ .02）。歯肉状
態で「異常なし」と判断された大学生の OC の平均
値は6.16点，「要観察」では5.65点，「要治療」では
5.00点であった。
表１．口腔保健行動チェックリストの得点
表２．歯科健康診断結果（歯垢状態）の口腔保健行動チェックリストの集計
表３．歯科健康診断結果（歯肉状態）の口腔保健行動チェックリストの集計
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であれば，一定水準の好ましい口腔保健行動が行わ
れていると判断し，５点以下であれば口腔保健行動
が好ましくないと判断し，本尺度を用いることで，
大学生だけでなく，20−29歳の若者までの口腔保健
行動の状態を選別することが可能だと考えられる。
今後は，本尺度が他世代でも利用可能であるか，検
討する必要性が残された。
　最後に，本研究の限界を述べる。今回作成された
本尺度の予測性として，歯科医の診断結果との関連
を横断的な調査で検討している。しかしながら，本
尺度の予測性の精度をより一層高めるためには，縦
断的な調査によって，歯科医の診断結果だけでな
く，う蝕や歯周病のスクリーニングで用いられるよ
うな唾液検査との関連性も検討する必要性があると
考えられる。
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